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QUALIDADE NO ATENDIMENTO HOSPITALAR: ANALISE DE DOIS
MODELOS INTERNACIONAIS DE ACREDITACAO

Resumo

As institui¢des de satde tém acentuado a busca pelo aprimoramento da qualidade em
seus servicos. A acreditacdo ¢ um dos procedimentos de avaliagdo dos recursos institucionais
que tende a garantir a qualidade da assisténcia prestada. O objetivo deste estudo ¢ analisar
dois modelos de acreditagdes internacionais, o Joint Comission International — JCI
(americano) e o Accreditation Canada International — Qmentum, e comparar a eficdcia em
termos de qualidade no atendimento hospitalar. Realizou-se um estudo qualitativo por meio
de revisdo bibliografica, no qual foram analisadas 40 pesquisas publicadas no periodo de 1994
a 2016. Como resultados observa-se que o JCI tem seu foco voltado para qualidade e
segurang¢a do paciente, fornecendo servicos de educacdo e consultoria. J4 a Qmentum tem seu
foco exclusivo para seguranca do paciente e ¢ o Unico manual adaptado as necessidades do
Brasil, pois se adapta a cultura do nosso pais e das institui¢des. Conclui-se que na atualidade ¢
imprescindivel a implantacdo da acreditagdo, haja vista a melhoria obtida na qualidade do
atendimento, nos niveis de seguranga ao paciente, bem como, no desempenho institucional. A
acreditacao traz credibilidade ao hospital, garantia e eficacia em seus processos de gestao,
além de melhoria continua com beneficios em médio e longo prazos.

Palavras-chave: Acreditacdo hospitalar, Joint Comission International, Qmentum, Qualidade
nos servigos de saude, Gestao hospitalar.

Abstract

Health institutions have emphasized the quest for improving quality in their
services. Accreditation is one of the procedures for evaluating institutional resources that
tends to guarantee the quality of care provided. The objective of this study is to analyze two
international accreditation models, the Joint Commission International - JCI (American) and
the Accreditation Canada International - Qmentum, and to compare the effectiveness in terms
of quality in hospital care. A qualitative study was carried out through a bibliographical
review, in which 40 studies published in the period from 1994 to 2016 were analyzed. As a
result, JCI focused on quality and patient safety, providing education and Consulting services.
Qmentum has its exclusive focus on patient safety and is the only manual adapted to the needs
of Brazil, because it adapts to the culture of our country and the institutions. It is concluded
that nowadays it is imperative to implement accreditation, In view of the improvement
achieved in quality of care, levels of patient safety, and institutional performance.
Accreditation brings credibility to the hospital, guarantee and efficiency in its management
processes, as well as continuous improvement with benefits in the medium and long term.

Key words: Hospital accreditation, Joint Comission International, Qmentum, Quality in
health services, Hospital management
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1. Introducao

Nas ultimas décadas tem se acentuado a busca pelo aprimoramento da qualidade em
servigos e produtos pelas instituigdes de saude, publicas e privadas. Isso se deve, por um lado,
a sociedade cada vez mais exigente em relacdo aos seus direitos, a preocupacdo com a
seguranga e satisfacdo com os servigos consumidos, € por outro, aos prestadores de servigos
de saude que procuram racionalizar seus custos e garantir a exceléncia no atendimento
prestado. A adesdo aos sistemas de qualidade tem se apresentado efetiva no alcance da
exceléncia nos servigos prestados, além de se constituir como um diferencial no mercado
competitivo (Viana 2011).

Acreditagdo ¢ uma palavra origindria do inglés, utilizada pelo Manual Brasileiro de
Acreditagdo e pelo Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos Hospitalares. E o
procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntdrio, periddico, reservado e
sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente
aceitos. Esses padrdes podem ser configurados por um piso minimo ou mais elaborado e
rigoroso, definindo diferentes niveis de satisfagdo e qualificagdo (Novaes, 1994).

No setor da satde, a introdu¢do de praticas de avaliagdo e de melhoria da qualidade
aconteceu tardiamente, em relagdo aos avancos economicos ligados a produgao industrial. O
primeiro pais a desenvolver um sistema de melhoria da qualidade hospitalar foi os Estados
Unidos da América (EUA), ber¢o da acreditagcdo hospitalar, com o Programa de Padronizagao
Hospitalar (PPH), elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides (CAC), em 1924
(Martins, 2011). A partir de dificuldades encontradas para manter economicamente o manual
PPH, em virtude do aumento do numero de instituicdes, complexidade e emprego de
tecnologia, o CAC iniciou parceria com diversas associa¢des, dando inicio, em 1951, a
Comissdo Conjunta de Acreditagdo dos Hospitais (CCAH). Neste programa foi definido um
conjunto de padrdes mais apropriados, reunidos em um novo manual, para garantir a
qualidade da assisténcia aos pacientes.

Em varios paises, diversas entidades desenvolveram seus manuais de acreditagdo para
avaliagdo e certificacdo da qualidade de servigos de saude (Shaw, 2001). Entre os sistemas de
acreditacdo hospitalar mais utilizados, estdo o Qmentum (canadense) ¢ o Joint Comission
International — JCI (americano). O objetivo desta pesquisa ¢ comparar esses dois sistemas
internacionais de acreditacdo hospitalar e verificar sua eficacia na garantia da qualidade no
atendimento hospitalar e as melhorias que estes sistemas podem trazer aos hospitais.

Para a consecu¢dao do objetivo adotou-se a metodologia da pesquisa qualitativa por
meio de revisdo de literatura em artigos e dissertacdes no meio eletrdnico, nas bases de dados
Scielo, LILACS, MedLine ¢ PubMed, no periodo de setembro a novembro de 2016.

Estudos como este podem contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos sobre
acreditagdo hospitalar.

2. Referencial teorico
2.1. Acreditacao hospitalar

Em 1952 surgiu o programa de Acreditacdo Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAH), que em 1987 passou a ser denominado Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization (JCAHO). A JCAHO expandiu-se, ¢ em 1999 fundou-se a Joint
Comission Internation (JCI). Esta consistia em uma empresa privada, que buscou introduzir a
cultura da qualidade médico-hospitalar em nivel nacional, além enfatizar os aspectos de
avaliagdo, monitoramento, educacdo e consultoria hospitalar (Feldoman, 2005).

No Brasil, a avaliagdo hospitalar tem inicio na década de 1970 com a publicagdo de
Normas e Portarias pelo Ministério da Satde, mas a melhoria na qualidade nos servigos de
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saude passa a ser significativa na década de 1990, quando se deu o desenvolvimento do
instrumento de avaliagdo hospitalar inspirado em padrdes preconizados pela Organizacdo
Pan-Americana da Saide (OPAS), com a elabora¢ao do Manual de Padrdes de Acreditacao
para América Latina. Em 1997 foi instituido o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), no
qual foi elaborado, juntamente com o JCI, um programa nacional de acreditagdo de hospitais
(Feldman, 2005). Nesse momento o Brasil passa a ser integrado ao contexto internacional de
avaliacdo de servigos de saude.

Ainda no periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Saude havia realizado o projeto
de divulgacao da “Acreditagdo no Brasil”, que teve como objetivo melhorar a compreensao
sobre o Sistema Brasileiro de Acreditacdo, bem como na sua forma de operacionalizacdo, o
que propiciou em maio de 1999, a criagdo da segunda organizagdo acreditadora, a
Organiza¢ao Nacional de Acreditacdo (ONA) (Feldman, 2005). A ONA ¢ uma organizacao
ndo governamental, caracterizada como pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos de direito coletivo, com abrangéncia de atua¢do nacional, e tem por objetivo
promover a implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e certificagdo da qualidade
nos servigos de satde, permitindo o aprimoramento continuo da aten¢do, de forma a melhorar
a qualidade da assisténcia em todas as organizacdes prestadoras de servigos de saude do pais
(Brasil, 2002).

Mais tarde, em 2005, apos a promulgagdo do novo Codigo de Processo Civil e o
crescimento da demanda, a CBA em parceria com os Associados Efetivos, o Colégio
Brasileiro de Cirurgides, a Fundagao Oswaldo Cruz, a Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro e a Fundag¢do Cesgranrio, criaram uma instituicdo sem fins lucrativos, com os
mesmos objetivos do CBA, denominada de Associacdo Brasileira de Acreditacdo de Sistemas
e Servicos de Saide (ABA) (CBA, 2014).

2.1. Acreditacio versus Certificacao hospitalar.

Muito embora a qualidade seja algo intangivel, ligado ao senso de satisfacdo e
exigéncias individuais, alguns padrdoes bésicos de qualidade foram estabelecidos por
organismos normalizadores para garantir produtos e servigos que atendam a padrdes nacionais
e/ou internacionais (Mezzomo, 2003). Qualidade ¢ o grau no qual os servigos prestados ao
paciente aumentam a probabilidade de resultados favoraveis.

A certificagdo ¢ um processo no qual uma agéncia governamental ou uma associagao
profissional reconhece oficialmente uma entidade ou individuo como tendo encontrado certas
qualificacdes predeterminadas. J4 a acreditacdo ¢ o procedimento de avaliacdo dos recursos
institucionais; voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da
assisténcia por meio de padrdes previamente aceitos. Esses padrdoes podem ser minimos
(definem o piso ou base) ou mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de
satisfacao (Bittar, 2000).

A Certificagdo e a acreditacdo se complementam, mas possuem diferengas entre si.
Ambas se referem a conformidade das leis, regulamentos e técnicas, porém a certificagdo ¢é
um procedimento no qual um organismo parcial atesta por escrito que os produtos, processos
ou sistemas de qualidade de uma institui¢do estdo de acordo com os requisitos especificados.
E o caso das normas de Organizagdo Internacional para Normalizagio ou International
Organization for Standardization (ISO), com sede em Genebra na Suiga.

Dentro do ambiente hospitalar, sistemas como a ISO acabam sendo setorizados. A ISO
pode, por exemplo, certificar um laboratorio dentro de um hospital, os demais setores
dependerdao da mesma certificagdo se desejarem ostentar o mesmo selo. O sistema ISO
fornece diversas técnicas para melhoria de processos internos, sempre focando seus resultados
na satisfagdo plena de seus pacientes. Obter o certificado ISO significa, para os hospitais,
demonstar exceléncia e credibilidade em seus processos.
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Ja a Acreditagdo seria buscada pelas organizagdes para, racionalizar a utilizacdo dos
recursos e, consequentemente, afetar positivamente os resultados financeiros da instituigdo,
bem como ter um impacto positivo no controle de infecgdes hospitalares (SEKIMOTO et al,
2008). Outros objetivos almejados com a acreditacdo, ainda relacionados com a melhoria dos
processos, sdo: tornar a administragdo do hospital mais profissional, educar e desenvolver os
profissionais e aumentar a seguranga dos funcionarios (El-Jardali, 2008). A Imagem do
hospital seria também outro ponto; por se tratar de um reconhecimento da qualidade na
organizacdo de salide, pois a acreditacdo pode ser usada como ferramenta de marketing,
transmitindo uma imagem de credibilidade ao mercado (Shaw, 2004). A globalizagdo é outro
fator que vem aumentando o interesse dos hospitais brasileiros pela acreditacdo internacional,
ja que esta ¢ uma forma de demonstrar internacionalmente o padrdo de qualidade do hospital
(Segouin, 2005).

3. METODO

O estudo em questdo trata-se de uma pesquisa qualitativa por meio de revisdo
bibliografica (Vergara, 2007). Para tal foi necessario estabelecer critérios para escolher as
bases de dados a serem pesquisadas, a escolha das palavras chaves para a busca dos artigos, a
coleta dos dados e a apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados. Para atender aos
objetivos de pesquisa foi levantada uma amostra de 40 artigos e dissertagdes no meio
eletronico, nas bases de dados Scielo, LILACS, MedLine e PubMed, no periodo de 1994 a
2016. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos fidedignos; artigos publicados em
lingua portuguesa e inglesa; artigos que retratassem a tematica abordada nesse estudo.

4. ANALISE DOS PROGRAMAS DE ACREDITACAO

4.1. O programa Joint Comission International (JCI)

O JCI tem como objetivo estimular a melhoria continua e sustentada nas instituicdes
de saude, por meio de padrdes de consenso internacional, de metas de seguranga do paciente e
de assisténcia ao monitoramento com indicadores (CBASSS, 2010).

Essa acreditacao traz varios beneficios a instituicao e a comunidade consumidora de
seus servigos, entre os quais se destacam a seguranca para os pacientes e para o profissional
de saude; o cuidado integrado e multidisciplinar com foco no paciente; melhor organizacao
dos processos de trabalho; maior eficiéncia e eficdcia na realizagdo das atividades; a
capacitacdo continuada para a equipe; o aprimoramento institucional permanente; a avaliacao
do desempenho institucional; e a demonstracdo de padrdes de exceléncia para usuarios (CBA,
2014).

Para se obter a acreditagdo ¢ exigido o cumprimento das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente (MISP), voltadas para a promoc¢do de melhorias especificas na
seguranga do paciente. Essas metas abordam areas problematicas na assisténcia a saude e
apresentam solugdes, fundamentadas em evidéncias e opinides de especialistas. A MISP ¢
composta por seis metas, conforme descrito no Manual de Acreditagdo da JCI: Meta 1 —
Identificar os pacientes corretamente; Meta 2 — Melhorar a comunicagdo efetiva; Meta 3 —
Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia; Meta 4 — Assegurar a realizacao
de cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto; Meta
5 — Reduazir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de satide; Meta 6 — Reduzir o risco
de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas (CBASS, 2010).

Na avaliagdo do JCI, o perito analisa todo o trajeto percorrido pelo paciente durante a
sua permanéncia no hospital, desde a sua entrada até o plano de alta e continuidade do
cuidado. Busca-se por meio desse método checar se os procedimentos prestados pela equipe
multidisciplinar responsdvel pelo cuidado ao paciente estdio em conformidade com os
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requisitos do Manual de Acreditagdo, e se houve a integracao necessaria entre os profissionais
e a documentagdo adequada (CBASS, 2010). A avaliagdo se da por meio de avaliadores
externos ao hospital, composto por um grupo de profissionais médicos, enfermeiros e
administradores, que serdo acompanhados no dia da visita pelos responsaveis da institui¢do,
previamente nomeados pelo Comité da Qualidade (CBASS, 2010).

Além do Manual Hospitalar, o CBA j& conta com manuais e processos para Servigos de
Cuidados Continuados (longa permanéncia, assisténcia domiciliar, reabilitacdo e cuidados
paliativos), Servicos de Transportes Médicos, Ambulatdrios, Atencdo Primdria e ainda um
processo de certificacdo de Servigos de Cuidados a Doengas ou Condigdes Especificas, como,
insuficiéncia coronariana, diabetes, infarto, entre outras (CBA, 2014).

4.2. O programa Qmentum

O Accreditation Canada teve inicio em 1958, ¢ oferece servigos de acredita¢do as
organizacdes de servicos de satide nacionais e internacionais que tenham foco na qualidade de
atendimento ao paciente. Este oferece o programa Qmentum, que atua no Brasil, desde 2007 ¢
¢ representada pelo Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), que, por sua vez, ¢ baseado em uma
estrutura de qualidade composta por oito dimensdes a saber; foco populacional,
acessibilidade, seguranca, vida profissional (bem estar no ambiente de trabalho), servigos
voltados ao cliente, continuidade dos servigos, efetividade e eficiéncia (Mitchell, 2012).

Os gerentes de todos os niveis organizacionais podem fazer uso das dimensodes da
qualidade Qmentum para benchmarking, usando os resultados da autoavaliagio ¢ da
classificacdo de auditoria externa para identificar forcas e oportunidades de melhoria em suas
organizagdes, por unidade e por area de programa. Desde 2006, o Accreditation Canada conta
com as chamadas Required Organizational Practices (ROP) — em portugués, Praticas
Organizacionais Requeridas — em seu programa de acreditacdo. As ROP’s sdo praticas
baseadas em evidéncias que tém como propdsito minimizar riscos € ajudar a melhorar a
qualidade e a seguranca dos servigos em saude e sdo estabelecidas em fungdo das seguintes
areas-alvo de seguranca do paciente: cultura de seguranga, comunica¢do, medicagdo, vida
profissional/for¢a de trabalho, controle de infec¢do e avaliagdo do risco. Exemplos de ROP
incluem a prevencdo da violéncia no trabalho e lista de checagem cirurgica (comunicac¢ao)
(Mitchell, 2012).

Alternativamente, além do programa Qmentum, o Accreditation Canada oferece a
abordagem Primer, aplicada quando a organizagdo interessada ndo tem nenhuma experiéncia
com o processo de acreditagdo. A conclusdo do ciclo Primer leva de 12 a 18 meses e, caso a
organizagdo o complete com é&xito, ela ¢ acreditada por dois anos, podendo trabalhar dentro
desse periodo para aperfeicoar seus objetivos com o programa Qmentum (ACI, 2015).

4.3. Analise comparativa
Na Figura 1, um breve comparativo entre os modelos de acreditagdo JCI e Qmentum.

Figura 1 — comparacdo dos modelos de acreditacdo

JCI Qmentum
Ano de fundagiio 1951 1958
Atua no Brasil Desde 1999 Desde 2007

Fungdes, processos e resultados,

Foco Principal .
seguranca do paciente.

Trabalho em times - seguranga do paciente.
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Melhoria continua da seguranga e Levar qualidade aos servigos de satude por
qualidade dos cuidados de saude na meio da acreditagao.
comunidade internacional por meio do
fornecimento de servigos de educagao
e consultoria, acreditacdo e
certifica¢do internacional.

American College of surgeons,
american college of physicians,
Origem american hospital association the
american medical association e
canadian medical association.

American College of surgeons, american
college of physicians, american hospital
association the american medical
association e canadian medical association.

Permite a acreditacio

no Brasil CBA 1QG
Pais Sede Estados Unidos da América Canada
Nimeros de hospitais 35 hospitais 18 hospitais

acreditados no Brasil

Fonte: Baseado em JCI (2015) e Manual Accreditation Canada International (2015).

De acordo com Tabrizi, Gharibi e Wilson (2011), a JCI € uma organizacdo americana,
independente e sem fins lucrativos, que lidera o foco em qualidade e seguranca do paciente,
buscando identifica-lo corretamente e realizando uma comunicagdo eficiente entre todos
envolvidos na sua assisténcia, além de boa integracdo da gestdo apresentando forte orientagado
aos direitos do paciente dentro de um ambiente ético, tendo como principais pilares a
comunicacdo e gestdo da informacdo. Contudo, seu programa de acreditacdo ¢ considerado
um dos mais caros em razao da frequéncia das auditorias, niveis de qualificagdo e treinamento
esperado dos funciondrios e niveis dos padrdes requisitados para a acreditagdo.

Alastico (2014) relata em seu estudo que a JCI utiliza-se do Manual Internacional de
Padrdes de Acreditacdo sendo este organizado em 500 normas de avaliagdo, agrupado em 11
sessoes distribuidas entre a assisténcia prestada aos usuarios e a gestdo dos procedimentos
hospitalares. No processo de acreditacao, a JCI pode classificar o hospital auditado segundo
trés categorias. Conforme mostra na Figura 2.

Figura 2 — categorias da JCI

Classificacao Descricao
Acreditado Conformidade com todos os padrdes de acreditagdo avaliados em auditoria.
Acreditado Conformidade minima de 65% dos padrdes de acreditagdo, devendo adequar-se dentro
provisoriamente de um prazo de 4 meses para nova auditoria.
Acreditado Conformidade inferior a 65% dos padrdes de acreditagdo, devendo adequar-se dentro de
condicionalmente um prazo de dois a tr€s meses para nova auditoria.

Fonte: Baseado em JCI (2011) e Alastico (2014).

No Brasil, o 6rgao responsavel pela concessao da acreditacao da JCI ¢ o CBA (JCI,
2015). Xavier (2015), em sua pesquisa de campo, relata que 66% dos hospitais acreditados
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no Brasil pela JCI/CBA, 10 sdo de grande porte ¢ 33 sdo hospitais de médio porte. Ou seja,
os hospitais de médio e grande porte estdo buscando mais qualidade no atendimento ao
paciente do que os hospitais de pequeno porte. Dos hospitais que possuem a JCI, cerca de
33,3% afirmam que tém o custo médio por més de R$ 20.000,00 até¢ R$ 50.000,00, e os
hospitais de grande porte informam que o custo médio pode chegar acima de 100.000,00.

O Accreditation Canada também ¢ uma organiza¢do e independente e sem fins
lucrativos (TOUATI, 2009). Xavier (2015) cita que o modelo canadense pode ser equiparado
ao modelo ISO, porém, voltado especificamente para area da saude. O modelo canadense ¢ o
unico manual internacional adaptado as caracteristicas e necessidades do mercado brasileiro,.
Isso por ele se adapta a cultura do nosso Pais, e por ser equiparado ao modelo ISO, mas
voltado especificamente para area da saude..Nesse modelo, para conquistar a acreditagdo
internacional, o hospital terd que formar times de trabalho, com a missdo de criar uma
padronizagdo para protocolos, aumentar o ambito da liberdade dos colaboradores com menos
gestdo, e ampliar o sentido de missdo percebido pelos colaboradores em toda empresa.

O modelo canadense apoia o uso de indicadores de desempenho incorporados aos
aspectos de melhoria a qualidade do cuidado ao paciente. Carap, Crepaldi e Navarro (2003)
afirmam que nesse modelo de acreditacdo, as entidades de saude estdo livres para determinar
seus objetivos e metas de desempenho. No processo da Qmentum, existem quatro decisdes
possiveis no processo de acreditacdo, conforme demonstra a Figura 3.

Figura 3 — decisdes no processo Qmentum

Decisoes Descricao

A instituicdo recebe a acreditacdo sem pendéncias e ¢ acompanhada a cada oito

Acreditagdo . . N
meses até finalizar o processo em trés anos.

A instituicdo devera atender a algumas condi¢des especificadas pela Accreditation
Canada a fim de manter sua acreditag@o. Caso as condigdes ndo seja atendidas no
prazo a Accreditation Canada pode conceder uma prorrogagéo de seis meses.

Acredita¢do com relatorio
e/ ou visita focada

A instituicdo tem a opg¢do de pedir uma revisdo de seu status, recebendo uma visita

Acreditacdo nao alcangada e , S N
focada no prazo de até cinco meses ap0s a visita as suas dependéncias.

Nos casos em que uma instituigdo va receber a decis@o de acreditagdo nao
Adiamento alcancada no primeiro ciclo de acreditagdo, ela tem opg¢do de adiar a decisdo do
processo de acreditag@o e ser novamente visitada e avaliada até um ano.

Fonte: Accreditation Canada International. Required Organizational Practices. (2010)

E, além disso a Qmentum também segue alguns niveis como podem ser observados na
Figura 4.

Figura 4 — niveis do Qmentum

Niveis A instituicdo devera atender:
Ouro Estar em conformidade com 100% das ROP’s Ouro.
Platina Estar em conformidade com 100% das ROP’s Ouro e Platina.

Estar em conformidade com 100% dos requisitos da platina e estar em conformidade 100%
Diamante com a diamante. Atender no minimo 90% dos critérios de alta prioridade diamante por
conjunto de padrdes e apresentar dados para todas as medidas de desempenho exigidas.

Nos casos em que uma instituicdo va receber a decisao de acreditagdo ndo alcangada no
Adiamento primeiro ciclo de acreditaco, ela tem opg¢ao de adiar a decisdao do processo de acreditagdo e
ser novamente visitada e avaliada até um ano.

Fonte: Accreditation Canada International. Required Organizational Practices. (2010)
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Filho (2012) relata que o Qmentum utiliza com a metodologia triple Aim, a qual
possui foco em melhorar a qualidade e seguranca do paciente, entender as necessidades da
populagdo atendida e diminuir os custos de implantacdo. Ja a JCI trabalha com a metodologia
Tracer, que ¢ um rastreador individual de paciente, a qual tem como foco analisar as
experiéncias que o programa obteve por meio do sistema de satde, além de verificar como o
cuidado aos pacientes ¢ mantido a cada dia.

Ferreira (2015), afirma em seu estudo que tanto a JCI quanto o Accreditation Canada,
tém validade de trés anos, e ambos focam em estrutura, assisténcia, seguranca do paciente e
gestdo de riscos e buscam a padronizacdo dos cuidados com base nos perfis de cada empresa.
O autor ressalta a importancia da adocdo de um modelo de acreditagdo pela énfase na
melhoria da lideranga, gestdo de pessoas, gestdo de suprimentos, seguranga patrimonial,
estrutura fisico-funcional, aten¢do ao paciente, diagnosticos e terapéutica, e apoio técnico e
logistico.

5. Discussao

Os hospitais tém enfrentado desafios em termos de redugdo de custos, aumento da
qualidade e da seguranca dos pacientes, que demandam a busca constante pela melhoria dos
processos e estimulam a busca pela acreditacdo hospitalar (Ritz, 2009).

Devido a entrada de novas tecnologias no mercado, a qualidade nos servicos de saude
passa por transformagdes continuas. Sao diferentes tipos de clientes atendidos nesse setor e
cada cliente tem uma visdo e expectativa especifica para a questdo de qualidade em saude
(Filho, 2012).

A acreditagdo tem o objetivo de promover a qualidade na assisténcia a saude, por meio
da padronizagao de processos com foco na seguranca do paciente (ONA, 2006; & Gongalves,
2007). Em principio os sistemas de acreditacdo foram projetados para resguardar e organizar a
profissdo médica, com o propdsito de melhorar o ambiente e a pratica clinica. Posteriormente,
o conceito se ampliou passando a ter aspectos relacionados a gestdo de risco, dos doentes e
sua seguranca. Aspectos que passaram a ter foco central e preponderante para a obtencdo da
acreditacdo pelas organizagdes que a solicitam (Feldman, 2005).

Viana, et al. (2011) em relacdo a acreditagdo hospitalar, afirmam que as institui¢cdes ja
estdo cientes da importancia da acreditacdo. Os autores destacam em sua pesquisa, que oS
hospitais que ainda ndo possuem a acreditagdo, ja cogitam obté-la em suas proje¢des futuras e
os hospitais que futuramente ndo possuirem a acreditagcdo, deixaram de ser competitivos no
mercado em que atuam e se tornardo retrogrados, sem perspectiva de sobrevivéncia.
Possuir mais de uma certificagdo aumenta de forma consideravel a visdo de qualidade da
instituicdo de saude, percebida pelo cliente, demonstrando que essa instituicdo tem algo a
mais a oferecer em relagdo as outras. A escolha do sistema de certificagdo e/ou programa de
acreditacdo hospitalar mais adequado depende dos objetivos estratégicos, da condicdo
gerencial e da disponibilidade de recursos do hospital considerado. Por exemplo, uma
acreditacdo internacional tende a exigir maior maturidade gerencial e incorrer em
investimentos significativamente mais elevados, contudo, seu impacto pode incluir, além dos
beneficios gerenciais explicitos, a melhoria da imagem organizacional e a busca pela
exceléncia (Rosa, 2015).

Observa-se que os hospitais enfrentam varios desafios na implantacio de uma
acreditacdo. Esses desafios tém relagdo com a cultura organizacional, quebra de paradigmas e
rotatividade de pessoal. A implantagdo da acreditacdo demanda investimentos financeiros
elevados devido as grandes mudangas a serem implementadas no ambiente hospitalar.

A grande maioria dos hospitais ndo pdde estruturar os seus setores conforme as
exigé€ncias de um programa de acreditacdo, algo que talvez os novos hospitais possam, por ja
conhecerem boa parte das regras, o que resultard em diminui¢cdo dos custos de implantagdo e
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melhor aproveitamento dos espagos existentes. Destarte, para os hospitais mais antigos, muito
provavelmente, ndo serd possivel realizar mudancas bruscas em seu layout, como remover
paredes ou acrescentar janelas em muitas das salas internas. Se por um lado a utilizacdo da
infraestrutura proposta pelos modelos de acreditagdo, semelhante ao setor hoteleiro ¢ de
grande valia para melhoria dos processos hospitalares, por outro, instalagdes antigas ¢ falta de
espaco, sdo problemas que acabam comprometendo algumas das modificagdes necessarias.
Para minimizar esses problemas sdo necessarios bons projetos de arquitetura, decoragdo,
tecnologia da informacdo e suporte da 4rea de gestdo, especialmente de gestdo da qualidade,
para viabilizar, operacionalizar e avaliar as iniciativas em prol da implantagdo do modelo de
acreditacao (Godoi, 2008).

Com a implantagdo da acreditagdo observa-se um aumento das tarefas, o que pode
ocasionar uma possivel sobrecarga aos profissionais, caso nao haja infraestrutura adequada,
devido ao consideravel nimero de papéis para preenchimento e treinamentos (Oliveira, 2015).

6. Conclusao e consideracdes finais

A certificag@o da avaliag@o hospitalar pelo processo de acreditacdo aponta uma direcao
positiva na melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece niveis crescentes de
qualidade. Entende-se que em um futuro breve todos os hospitais em funcionamento tendem a
aderir a um programa de acredita¢do, assim como os novos hospitais ja serdo construidos com
layouts adequados aos programas de acreditagdo. Isso se deve a maior concorréncia observada
no setor de saude, assim como a maior exigéncia por parte dos usuarios dos sistemas de saude
no que se refere a qualidade, seguranga e atendimento as expectativas dos pacientes com
exceléncia. Conclui-se que a acreditagdo traz mais credibilidade ao hospital, garantia e
eficacia em seus métodos de gestdo, além de melhoria continua.

Ao analisar os dois modelos de acreditagdo observa-se que a JCI além do foco na
seguranga do paciente, demonstra respeito também aos seus familiares, gerenciando e
compartilhando informagdes hospitalares, e oferecendo cuidados pods-alta hospitalar
(assisténcia domiciliar). A JCI ¢ responsavel por desenvolver padrdes focados em processos
administrativos, lideranca, planejamento e gestdo da qualidade. Apresenta maiores padroes de
burocracia e custo para os hospitais.

Ja o Qmentum ¢é mais especifico aos procedimentos de satide com foco maior no
paciente, reduzindo toda a burocracia e tempo de trabalho dos profissionais de satde. Tanto a
JCI quanto o Qmentum sdo eficazes em se tratando de qualidade do atendimento ao paciente,
envolvendo segurancga, além de melhorias no desempenho hospitalar.

Ambos os programas de acreditacdo focam na qualidade e seguranga do paciente,
porém a diferenca principal entre os dois programas ¢ basicamente a abrangéncia de sua
aplicagdo, ja que o Qmentum se restringe aos procedimentos de saude e a JCI abrange
também lideranga e gestao.
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